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In de jaren tachtig van de vorige eeuw ontpopte Nederland zich als 
een voorloper op het gebied van ‘harm reduction’ in de strijd 
tegen aids. Inmiddels is de gezondheid van harddrugsgebruikers ver- 
beterd en de incidentie van infectieziekten binnen deze populatie in- 
geperkt. Toch blijft extra aandacht voor infectieziekten nodig bij deze 
kwetsbare groep. Dit artikel onderstreept het belang van 
infectieziektepreventie en -zorg en schetst de rol van de verslavings- 
zorg daarin aan de hand van vier fasen (preventie, actief testen, be- 
handeling, nazorg). Veel infecties, zoals hiv en hepatitis, brengen 
vage klachten met zich mee, die zonder actief testbeleid gemakkelijk 
onopgemerkt blijven. Goede voorlichting, actief uitvragen van risico- 
gedrag en counselingsvaardigheden van artsen en verpleegkundigen 
zijn voorwaarden voor een succesvol beleid op actief testen en in- 
dien nodig behandeling. De verslavingszorg staat voor de uitdaging 
om, ondanks het politieke en economische klimaat, infectieziekte¬ 
preventie en actief testen op de kaart te zetten en te houden. 

Inleiding 

In de jaren tachtig van de vorige eeuw ontpopte Nederland zich als een 
van de voorlopers op het gebied van ‘harm reduction’ in de strijd tegen 
aids met gerichte voorlichting en preventie onder hoogrisicogroepen 
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(zie www.aidsfonds.nl). Binnen de doelgroep drugsgebruilcers was 
het opzetten van spuitomruil, in combinatie met condoomverstrelc- 
king en voorlichting over hygiene en veilig vrijen, een cruciale stap in 
het terugdringen van de hiv-transmissie (Van Laar & Van Ooyen-Hou- 
ben, 2009; WHO, 2004). In de jaren negentig ontstonden de eerste 
officiele experimenten met gebruiksruimten, onder meer om de ge- 
zondheidsbevordering en beperking van infectieziekten onder drugs- 
gebruikers te stimuleren en tevens overlast te reduceren en in contact 
te komen met zorgmijdende drugsgebruilcers (Blok, 2008; Linssen, De 
Graaf & Wolf, 2002). Uit onderzoek blijlct dat juist de combinatie van 
verschillende voorzieningen, zoals spuitomruil in combinatie met 
methadonverstrekking, tot een afname van incidentie van hiv en hepa¬ 
titis C (HCV) lean leiden (Van den Berg e.a., 2007). 

De kwetsbaarheid voor infectieziekten is de afgelopen jaren afgeno- 
men. Sinds de jaren negentig is het aantal injecterende drugsgebrui- 
lcers in Nederland sterlc afgenomen, wat heeft bijgedragen aan de in- 
perking van een belangrijke transmissieroute binnen deze populatie 
(Hoogenboezem e.a., 2009; Witteveen, 2008). Binnen een veldonder- 
zoelc onder problematisch opiaatgebruikers lag het percentage actuele 
injecterende drugsgebruilcers op 13 procent, wat een schatting ople- 
vert van in totaal ongeveer 2.301 injecterende opiaatgebruikers in Ne¬ 
derland (Cruts & Van Laar, 2010). Van alle opiaatclienten in de versla- 
vingszorg in 2009 stond 9 procent belcend als spuiter (Ouwehand e.a., 
2010). In vergelijlcing met 41 procent van alle primaire opiaatclienten 
in Europa (EMCDDA, 2011a) zijn dit zeer lage percentages. 

Deze afname van het aantal injecterend drugsgebruilcers is terug te 
zien in de afname van het aantal plelcken waar drugs ge'injecteerd lcun- 
nen worden in gebruiksruimten (naar gemiddeld 5 per gebruilcsruimte 
in 2010; Havinga & Van der Poel, 2012) en in de sterlce daling van het 
aantal omgeruilde of uitgegeven naalden bij de spuitomruil (Van Laar 
e.a., 2011). Daarnaast hebben het Plan uan aanpak maatschappelijke op- 
uancj vanaf 2006 en de Monitor stedelijk kompas vanaf 2008 gezorgd voor 
een aanzienlijlce verbetering in leefomstandigheden, gezondheid en 
leefstijl van dak- en thuisloze harddrugsgebruilcers (Planije & Tuyn- 
man, 2011; Tuynman, Planije & Place, 2011). Vandaag de dag zijn bijna 
alle gebruilcers in contact met de (laagdrempelige) verslavingszorg 
(Cruts & Van Laar, 2010). 

Infectiezielctepreventie en -bestrijding hebben zowel in Nederland als 
op internationaal niveau hun sporen verdiend en zijn zonder twijfel 
(lcosten)effectief te noemen (Helsper, 2011; Ritter & Cameron, 2006). 
De uitdaging is nu om de aandacht hiervoor binnen de verslavingszorg 
op de agenda te houden en ‘(evidence-based) best-practices’ goed 
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geimplementeerd te krijgen, ondanlcs de economische ontwilckelin- 
gen en het politielce klimaat waarin de nadrulc verschuift van het ge- 
zondheidszorgperspectief naar een ‘public order’-perspectief (Van der 
Poel & De Gee, 2011). Doel van dit artikel is het belang van infectie- 
zielctepreventie en -zorg bij harddrugsgebruikers (heroine, basecolce, 
methadon) te onderstrepen, en de rol van de verslavingszorg daarin te 
schetsen. We gaan hoofdzakelijk in op preventie en zorg voor hiv en 
hepatitis B en C. 

Methode 

Om ons betoog te onderbouwen voerden we een websearch uit en ge- 
bruikten we informatie vanuit het Netwerlc Infectieziekten & Harm 
Reduction. 

WEBSEARCH 

Najaar 2011 voerden we een websearch uit in Google en Google Scho¬ 
lar, met de zoektermen ‘harm reduction’, ‘infectieziekten’, ‘hard- 
drug(s)gebruilcers’ en ‘verslavingszorg’. Oolczochten we beleidsdocu- 
menten en andere informatie op websites van relevante actoren, zoals 
VWS, Aidsfonds, Nationaal Hepatitis Centrum, RIVM/CIb, GGD Ne¬ 
derland, GGZ Nederland, Mainline en Trimbos-instituut. 

NETWERK INFECTIEZIEKTEN & HARM REDUCTION 
Het Netwerlc Infectieziekten & Harm Reduction is een doorlopend 
project waarin borging en doorontwikkeling van harm reduction en 
infectieziektepreventie centraal staan (Havinga, De Gee & Van der 
Poel, 2012). Voor dit artikel hebben we gebruik gemaakt van litera- 
tuur- en veldonderzoek dat we uitvoerden ten behoeve van de produc- 
ten van dit netwerlc. 1 Daarnaast analyseerden we de verslagen van de 
netwerlcbijeenlcomsten (vijfmaal per jaar) van de afgelopen drie jaar. 
Op deze bijeenlcomsten delen professionals lcennis en ervaringen 
rondom harm reduction en infectieziektepreventie. Deze professio¬ 
nals zijn onder andere werlczaam bij een groot aantal regionale instel- 
lingen voor verslavingszorg, een aantal stedelijlce GGD’en, Mainline 
en het Trimbos-instituut. 


1 Voor informatie over de activiteiten en producten van het Netwerlc Infectieziek- 
ten & Harm Reduction zie www.trimbos.nl/onderwerpen/preventie/harm- 
reduction-infectieziekten-en-druggebruilc. 
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Resultaten 

STAND VAN ZAICEN: HIV EN HEPATITIS B EN C BIJ 
HARDDRUGSGEBRUIICERS 

Tabel 1 geeft een overzicht van verschillende prevalentiecijfers van hiv 
en hepatitis B en C onder harddrugsgebruilcers in Nederland. Ver- 
schillen in gevonden prevalenties kunnen verklaard worden door ver- 
schillen in onderzoelcsmethode, onderzochte doelgroep en regio. Op- 
vallend zijn de lage hiv-prevalenties. Van de 14.610 geregistreerde hiv- 
patienten die bij een hiv-behandelaar in beeld zijn, is drugsgebruilc in 
2 procent van de gevallen de meest waarschijnlijlce transmissieroute. 
In 2010 had slechts 1 procent (n = 6) van alle nieuwe hiv-diagnosen 
injecterend drugsgebruilc als meest waarschijnlijlce transmissieroute 
(Van Sighem e.a., 2011). Ook de incidentie van hepatitis C (HCV) 
onder harddrugsgebruilcers is laag (Van Sighem e.a., 2011). Echter, 
door veel besmettingen in het verleden ligt de prevalentie vele malen 
hoger dan in de algemene bevollcing (0,1-0,4%; zie www.hepatitis.nl). 
Bovendien lcomt coi'nfectie met HCV bij hiv-ge'infecteerden relatief 


Tabel 1. Prevalentie van HCV, HBV en hiv onder harddrugsgebruikers in Nederland. 



Prevalentie 

(%) 

Jaar publicatie 

Doelgroep 

drugsgebruikers 

Locatie 

HCV 

24-100 

2011 1 

injecterend 

verschillende steden 


26-91 

2011 2 

verschillende groepen 

verschillende steden/ 
regio’s* 


6,3 

2009 3 

nooit injecterend 

Amsterdam 


47-79 

2009 4 

injecterend 

verschillende steden 


25 

2010 5 

verschillende groepen 

verschillende steden/ 
regio’s 


84.5 

6 

2007 

00it injecterend 

Amsterdam 

HBV** 

11-48 

2011 2 

verschillende groepen 

verschillende steden/ 
regio’s* 


30,6-67,5 

2011 1 

injecterend 

verschillende steden 


35-67 

2009 4 

injecterend 

verschillende steden 

HIV 

0-25,9 

2011 1 

injecterend 

verschillende steden/ 
regio’s* 


1-26 

2005 7 

injecterend 

verschillende steden/ 


regio’s 


* Percentages zijn gebaseerd op meerdere onderzoeken. ** Immunen en dragers. 1 EMCDDA (2011b), 2 Van Laar 
e.a. (2011), 3 Van den Berg e.a. (2009), 4 Van Laar en Van Ooyen-Houben (2009), 5 NIGZ (2010), 6 Van den Berg 
e.a. (2007), 7 Van de Laar e.a. (2005). 
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valcer voor bij harddrugsgebruikers (Van Sighem e.a., 2011). Bij deze 
tabel moet worden opgemerkt dat van nog veel harddrugsgebruikers 
de infectieziektestatus onbelcend is. 

INFECTIEZIEKTEPREVENTIE EN -ZORG BINNEN DE 
VERSLAVINGSZORG 

De preventie van en zorg voor infectieziekten onder harddrugsgebrui¬ 
kers lean in vier fasen ingedeeld worden (zie figuur 1). Binnen elke fase 
zijn professionals gebaat bij goede counselingsvaardigheden om hard¬ 
drugsgebruikers te motiveren risico’s te vermijden (preventie), zich te 
laten testen (actief testen), indien relevant zich te laten behandelen 
(behandeling) en om tijdens behandeling doorgemaakte positieve 
gedragsverandering te bestendigen (nazorg). 



Preventie 


/\ 



Nazorg 





Counseling 



Actief 

testen 


\7 

Behandeling 

J 


Figuur 1 Verschillendefasen van infectieziektepreventie en -zorg bij 
harddrugsgebruikers. 


PREVENTIE 

Preventie van infectieziekten gaat in eerste instantie om goede infor- 
matieverstrelcking richting zowel harddrugsgebruikers als professio¬ 
nals. Stichting Mainline heeft op landelijlc niveau een rol in de voor- 
lichting direct gericht op drugsgebruilcers. Het veldwerk spreekt met 
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gebruilcers in heel Nederland over de risico’s op gezondheidsproble- 
men en hoe deze te beperken ofvermijden. Op regionaal niveau wor- 
den binnen een aantal instellingen voor verslavingszorg regelmatig 
clientvoorlichtingen gehouden over veilig gebruilc en veilige seks door 
speciaal hiervoor opgeleide verpleegkundigen. 

Informatieverstrekking richting professionals in de verslavingszorg 
bestaat voornamelijk uit een (vast) onderdeel binnen de basiscursus 
Verslavingszorg voor nieuwe medewerlcers. Met name voor verpleeg¬ 
kundigen en artsen is deze training niet altijd voldoende om de beno- 
digde taken op het gebied van infectiezielctepreventie en -zorg ade- 
quaat uit te voeren. Een aantal leden van het Netwerk Infectieziekten & 
Harm Reduction is opgeleid om binnen (en buiten) de eigen instelling 
extra trainingen op dit onderwerp te verzorgen, zoals met de praktijk- 
gerichte workshops, waarin in korte tijd op een interactieve manier 
een bepaald thema (bijvoorbeeld praten over seksualiteit) wordt uitge- 
diept. Zowel voorlichting aan clienten als aan medewerlcers over deze 
onderwerpen, en dan met name over veilige seks, is echter nog geen 
gemeengoed binnen alle instellingen voor verslavingszorg. 

Het lijlct vanzelfsprekend, maar we lcunnen niet onvermeld laten dat 
voorzieningen als spuitomruil, gebruiksruimten, methadononder- 
houds- en heroi'nebehandelingen, laagdrempelige opvang en (tot voor 
lcort) gratis hepatitis B-vaccinatie belangrijk zijn in het leader van in- 
fectieziektepreventie voor deze doelgroep. Binnen het vaccinatiepro- 
gramma voor hepatitis B-risicogroepen ontvingen tussen 2002 en eind 
2010 in totaal 18.155 harddrugsgebruikers een eerste vaccinatie, met 
een ‘compliance’ van 80 procent en 57 procent voor respectievelijk de 
tweede en derde vaccinatie (Van Dam, 2011). Daarnaast had dit pro- 
gramma een positief effect op het risicobesef bij harddrugsgebruikers 
en aandacht voor infectieziekten bij professionals. 

Vanaf 2012 krijgen drugsgebruikers geen gratis vaccinatie meer aange- 
boden vanuit dit programma, aangezien de incidentie van acute hepa¬ 
titis B (HBV) onder drugsgebruikers al jaren zeer laag is (RIVM, 2011). 
Door de snelle doorvoering van deze beleidswijziging hebben de ver- 
slavingszorginstellingen weinig tijd gehad om een goed vaccinatiebe- 
leid op te stellen en te implementeren. De leans is groot dat hiermee 
een goede en (kosten)effectieve preventiemaatregel onvoldoende 
wordt voortgezet op individueel niveau (De Vries, 2011; Gezondheids- 
raad, 2009). 

ACTIEF TESTEN 

Om verspreiding te voorkomen en vanwege de verbeterde behandel- 
methoden, heeft de Gezondheidsraad al in 1999 het advies uitgebracht 
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om bij bepaalde doelgroepen, waaronder drugsgebruilcers, een actief 
integraal testbeleid te voeren met betrekking tot hiv (en andere soa). 

In 2006 is dit advies herhaald door de Stuurgroep ActiefTesten. 

De laatste inventarisatie specifiek gericht op beleid en praktijk rond- 
om de hiv-test binnen de verslavingszorg was in 2005-2006. De mees- 
te respondenten (voornamelijk artsen en verpleegkundigen) bieden de 
hiv-test niet actief of onregelmatig aan (Hoogenboezem, 2007). Het- 
zelfde geldt voor de hepatitis C-test (Croes & Van der Veen, 2011). 
Knelpunten zijn onder andere het ontbreken van actief testen binnen 
de taakomschrijving van verpleegkundigen, niet lcunnen aanvragen of 
uitvoeren van testen door medewerkers, de beperkte aandacht voor 
somatiek en een gebrek aan beleidsmatige verankering. Deze knel¬ 
punten spelen nog steeds een rol binnen veel instellingen voor versla¬ 
vingszorg. Bij de meeste instellingen besluiten individuele artsen en 
verpleegkundigen of harddrugsgebruikers een actief testaanbod lcrij- 
gen of niet, terwijl nog geen handvol instellingen een aantoonbaar 
actief testbeleid voert (NIHR, 2009-2011). Gevolg is dat harddrugsge¬ 
bruikers op een behoorlijlc aantal locaties niet standaard een testaan¬ 
bod krijgen. Hun infectieziektestatus blijft onbelcend en eventuele 
behandeling blijft daarmee uit. 

BEHANDELING EN NAZORG 

In Nederland behoren (ooit injecterende) harddrugsgebruikers tot de 
groepen met de hoogste hepatitis C-besmettingsgraad. De sympto- 
men van hepatitis C zijn aspecifielc (vermoeidheid, malaise) en het lean 
wel 20-40 jaar duren voordat klinische symptomen zich ontwikkelen. 
Uit de evaluatie van de hepatitis C-informatiecampagne blijkt een ac¬ 
tief testaanbod, inclusief counselinggesprekken, succesvol in het op- 
sporen van tot dan toe onbekende HCV-infecties. In een half jaar tijd 
zijn 176 infecties opgespoord (25% van het totale aantal geteste drugs- 
gebruikers; NIGZ, 2010). Een behandelde HCV-infectie leidt in 50-80 
procent van de gevallen tot genezing, waarmee ernstige complicaties 
in de lever en verdere verspreiding van het virus voorkomen kunnen 
worden. De genezingspercentages van harddrugsgebruikers zijn ver- 
gelijkbaar met die van niet-drugsgebruikende patienten (Hellard, 
Sacks-Davis & Gold, 2009), zelfs bij actief drugsgebruik (Lindenburg 
e.a., 2011). 

Deze wetenschappelijke resultaten worden positief ondersteund door 
praktijkvoorbeelden, zoals in Rotterdam (BoumanGGZ), Gelderland 
(IrisZorg) en Twente (Tactus). Daarnaast blijkt dat, hoewel lcostbaar 
en tijdrovend voor professionals, een intensieve opsporingsstrategie 
van HCV-dragers in de verslavingszorg en het behandelen van geinfec- 
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teerde gebruilcers uiteindelijlc zowel effectief als lcosteneffectief zijn 
(Helsper, 2011). Desalniettemin zijn er nog veel gebruikers niet getest 
op HCV of nog niet begonnen met een behandeling. Wat hiv betreft, is 
belcend dat drugsgebruilcers in vergelijking met homomannen later 
beginnen met een hiv-behandeling, waardoor de gezondheidswinst 
beperkt is (Smit e.a., 2006) en dat ongeveer 70 procent van de gebrui¬ 
kers met een hiv-diagnose in behandeling of onder controle is bij een 
hiv-behandelaar (Van Sighem e.a., 2011). 

Conclusie 

Ten opzichte van de jaren tachtig is de gezondheid van harddrugsge- 
bruikers sterk verbeterd en de incidentie van infectieziekten binnen 
deze populatie ingeperlct. Toch blijven harddrugsgebruilcers (al dan 
niet injecterend ) een kwetsbare groep, bij wie extra aandacht voor 
infectieziekten nodig blijft. Injecterend drugsgebruilc komt nog steeds 
voor in Nederland en het risico op overdracht van infectieziekten bij 
het delen van basepijpjes 2 - wat regelmatig gebeurt - is niet uitgesloten 
(Neaigus e.a., 2007). Oolc blijlct dat harddrugsgebruilcers regelmatig 
condooms achterwege laten (Van Sighem e.a., 2011; De Boer e.a., 
2006). Veel infecties, zoals hiv en hepatitis, brengen vage klachten 
met zich mee, die gemakkelijk onopgemerkt blijven bij het ontbreken 
van een actief testbeleid, mede door de onderdrukkende werking van 
het middelengebruik en de algemeen zwakkere weerstand van gebrui¬ 
kers. Wetenschappelijk onderzoek bewijst nut en noodzaak van een 
actief testaanbod en vraagt om een adequate aanpalc in beleid en pralc- 
tijlc gericht op preventie van en zorg voor infectieziekten binnen de 
verslavingszorg. 

Het advies om binnen de verslavingszorg een actief testbeleid te voe- 
ren op hiv en andere infectieziekten, is opgenomen in de RichtHjn 
opiaatonderhoudsbehandeling (RIOB; Loth, Oliemeulen & De Jong, 2005) 
en in de conceptversie van de Multidistiplinaire richtlijn opiaatuerslauincj 
(Van den Brink, Van de Glind & Schippers, 2012). Implementatie van 
de RIOB en adequaat testbeleid zijn tot op heden bij slechts een paar 
instellingen succesvol verlopen. Het is aan de verslavingszorg om 
prioriteit te geven aan de implementatie en borging van deze richtlij- 
nen en het ontwikkelen van beleid en richtlijnen waar deze nog ont¬ 
breken. Actief testen en het bieden van adequate zorg lean op (mid- 
del)lange termijn hoge zorgkosten of onnodige ziektelast en sterfte 
voorkomen. Voorlichting aan zowel professionals als drugsgebrui- 
lcers, het actief uitvragen van risicogedrag en voldoende counselings- 

2 Basepijpjes worden gebruikt om heroine of basecoke mee te rolcen. 
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vaardigheden bij artsen en verpleeglcundigen zijn voorwaarden voor 
een goede implementatie en uitvoering van een degelijk beleid op ac- 
tief testen en indien nodig behandelen. 

Op basis van eerdere communicatie over het aanstaande drugsbeleid is 
de verwachting dat het zwaartepunt zal lcomen te liggen bij overlastbe- 
strijding en ontmoediging van drugsgebruilc (Tweede Kamer, 2009). 
De uitdaging is om, ondanks het politielce en economische klimaat, 
infectieziektepreventie en actief testen van harddrugsgebruikers op de 
lcaart te lcrijgen en te houden. De verbetering van de leefsituatie van 
drugsgebruilcers betelcent nieuwe lcansen en mogelijlcheden voor de 
preventie van en zorg voor infectieziekten. Harddrugsgebruikers zijn 
bijvoorbeeld steeds vaker onder dak. Daarmee hebben ze meer rust en 
zijn ze goed bereilcbaar. Dit opent deuren voor gezondheidsbood- 
schappen over veilig gebruilc en veilige selcs, infectieziektepreventie en 
bijvoorbeeld behandeling van hepatitis C. 
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